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Consgjeria de Empleo
y Asuntos Sociales

936 ORDEN de 25 de mayo de 2007, por la que
se hacen publicos los model os normalizados
parala solicitud del reconocimiento dela si-
tuacion de dependenciay del derecho alaspres-
tacionesdel sistema paralaautonomiay aten-
cion a la dependencia.

LaLey 39/2006, de 14 de diciembre, de Promo-
cion de laAutonomia Personal y Atencion alas Per-
sonas en situacion de dependencia, regula las con-
diciones béasicas para garantizar la igualdad en €l
gjercicio dd derecho subjetivo de ciudadaniaalapro-
mocion delaautonomiapersona y atencién alas per-
sonas en situacién de dependencia.

Las personas en situacion de dependencia ten-
dran derecho a acceder en condiciones de igualdad
alasprestacionesy serviciosprevistosental Ley, en
los terminos establecidos en la misma, paralo cual
habran de solicitar el reconocimiento de lasituacion
de dependencia ala Administracion de la Comuni-
dad Auténomacorrespondiente alaresidenciadel so-
licitante.

Lacitada Ley 39/2006, de 14 de diciembre, atri-
buye alas Comunidades Autdnomas, en su articulo
11.1.b), lasfunciones de gestion, en su &mbito terri-
torial, de los servicios y recursos necesarios parala
valoracion y atencién a la dependencia, y determi-
na, en su articulo 28.2, que el reconocimiento de la
situacion de dependencia se efectuara mediante re-
solucion expedida por laAdministracion autonomi-
ca

El procedimiento, de conformidad con € articu-
lo28.1delaL ey 39/2006, de 14 dediciembre, seini-
ciaraainstancia de la persona que pueda estar afec-
tada por algun grado de dependencia o de quien
ostente su representacion, y su tramitacion se gjus-
tardalas previsiones establecidasenlalLey 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico delasAd-
ministraciones PUblicasy del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun, con | as especificidades que resul -
ten de lapropia Ley 39/2006, de 14 de diciembre.

El articulo 70.4 de la Ley 30/1992, de Régimen
Juridico de lasAdministraciones PUblicasy del Pro-

cedimiento Administrativo Comuan, obligaalasAd-
ministraciones Publicas a establecer modelos nor-
malizados de solicitudes cuando se trate de procedi-
mientos queimpliguen laresol ucion numerosade una
serie de procedimientos.

Habi éndose aprobado por Real Decreto 504/2007,
de 20 de abril, el baremo de valoracion de la situa-
cion de dependenciaestabl ecido por laL ey 39/2006,
de 14 de diciembre, es preciso hacer publico € mo-
delo normalizado de solicitud parael reconocimien-
to de lasituacion de dependenciay del derecho alas
prestaciones del Sistema paralaAutonomiay Aten-
ciénalaDependencia, asi como & modelo deinforme
desalud, que deberan presentar aguellas personas que
puedan estar afectadas por algiin grado de dependencia
y deseen ser valoradas.

La competencia de la Comunidad Autdnoma de
Canarias en materiade regulacion del procedimien-
to para el reconocimiento de la situacién de depen-
dencia llevaimplicita la potestad para implantar el
modelo de solicitud y de informe de salud corres-
pondientes.

Ensuvirtud, y enel gercicio delasfuncionesque
tengo conferidas en €l articulo 32 delaLey 1/1983,
de 14 de abril, del Gobiernoy de laAdministracién
Pablica de la Comunidad Auténoma de Canarias, y
por el Reglamento Organico delaConsgeriade Em-
pleo y Asuntos Sociales, aprobado por Decreto
39/2005, de 16 de marzo y modificado por Decreto
57/2007, de 20 de marzo,

RESUELVO:

Hacer publico el modelo normalizado de solici-
tud parad reconocimiento delastuacin de dependencia
y del derecho alas prestaciones del Sistema parala
Autonomiay Atencién ala Dependencia, que figu-
racomo anexo | alapresente Orden, asi como el mo-
delo de informe de salud de la persona, que debera
aportarse junto alamismay gue figura como anexo
Il.

Santa Cruz de Tenerife, a 25 de mayo de 2007.
LA CONSEJERA DE EMPLEO

Y ASUNTOS SOCIALES,
Maria Luisa Zamora Rodriguez.
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ANEXO |

3

Gobi Consejeria de Empleo ,
e ¥ Asuates Socials SISTEMA PARA LA AUTONOMIAY
i 6n G 1 .
e sericios soaales  ATENCION A LA DEPENDENCIA

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocidn de la autonomia personal y atencién a las personas
en situacion de dependencia (B.O.E. n.” 299, de 15 de diciembre de 2006}

{Antes de cumplimentar la solicitud lea atentamente las instrucclones consignadas al dorso)

[ 1] SOLICITANTE |
1. Datos perscnales
PRIMER APELLIDOG SEGUNDO APELLIDO NOMBRE IDENTHICACION
[CIDNI/MIF [CINIE [] Pasaporte/Qtro
N.°
FECHA NACIMIENTO SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
Oia Mes Afio J Hombre 4 Mujer
Oomicifio (Calie / Plaza) N.° | Blogue | Escalera | Piso | Puerta | CODIGO POSTAL
LOCALIDAD (Murigipio / Iska) PROVINGIA
TELEFONO FiJO TELEFONO MOVIL GORREQ-E
¢ TIENE SEGURIDAD SOCIAL ? N.° AFILIACION SEGURIDAD SOCIAL
Os O no U Trular ] Beneficiaric
2. Datos sobre la situacion de dependencia
2.1 ;Ha solicitado anteriormente el reconocimiento de la situacion de dependencia? O si O no
51 fa respuesta ha sido afirmativa indique Iz localidad en que o solicito: y afio
2.2 ¢Tiene reconccido grado de minusvalia? 1 si O o
Si la respuesta ha sido afirmativa indigue la localidad donde se efectud. y afna.
2.3 ;Tene reconocida la necesidad de asistencia de tersera persona para los actos esenciales de lavida? [ Si [ no
Si la respuesta ha sido afirmativa indique & localidad donde se efectud: v ano
2.4 ;Tiene reconocida una incapacigad en grado de gran invalidez? O si O no
Si la respuesta ha sido aiirmativa indigue ia localidad donde se efectud: y afic
3. Datos de residencia
3.1 ;Es usted emigrante espaiiol/a retornado/a? L si [ no
Si ta respuesta es afirmativa indigue la fecha del retorne definidive:  dia mes y ano
3.2 ;Reside legaimente en la actualidad en Espana? O si O no
3.3 ;Haresidido legalmente en Espafia durante cinco anos? O si O no
De estos cinco afios, jhan side dos inmediatamente anteriores a la fecha ge esta solicitud? O si O e

Si la respuesta es afirmativa indique:
Periodos Localidad Provincia
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[ n | DATOS DE CONVIVENCIA

Indigue los datos de las personas gque residan con usted en su domicilio

NOMBRE

APELLIDOS

Dl

FECHA
NAGIMIENTC

RELACION CON EL
SOLICITANTE

[ m| capacIDAD ECONOMICA

1 Datos sobre la renta

Conceptn

: Tigne ingresos o rentas propios?
1.1 RENTAS DE TRABAJD O PRESTACICNES ECONOMICAS

O s O nNe

Empresa, Organismo o Persona

Curentfa Anual

Tino de Actividad

1.2 RENTAS DERIVADAS BE AGTIVIDADES ECONOMICAS

Rendimientos Integros {anual)

1.3 RENTAS DE CAPITAL
Concepto

Rendirmlentos Integros (anual)

Concepta

1.4 GANANCIAS Y PLUSVALIAS PATRIMONIALES

Readimientos Integros (anual}

2 Datos sobre el patrimonio

¢Realiza usted Declaracion dal Impuesto sobre el Patrimonio?
:Es titular de bienes y derachos de contenido scanémico, excluyendo la vivienda habitual?
St la respussta es afirnative indique:

BIEMNES Y DERECHOS DE St PROPIEDAD

s [ No
Msi 0o

Concepto Vailor Deudas y Obligaciones
3 Datos sobre prestaclones pdblicas
1. L Percibe una pension de gran invalidez? s [ ne
2. L Percibe una pensién ro contributiva de invalidez con complemento por necesidad de otra persona? ilsi Ore
3. JPercibe &l subsidio por ayuda de tercera persona de la LISMI? s e
4, i Percibe una asignacién ecendmica por hijo a cargo con complemento por necesidad de otra persona? Osi re
Si la respuesta es afirmativa indigus:
NOMBRE ¥ APELLICOS DEL PERCEPTOR DN CUANTIA MENSUAL ENTIGAD QUE LA REGONGUE

MMarque con una X)

Clwgs Miseas Chmoeace Cmugeiu
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Iv| OTROS DATOS

1. & Esté siendo stendido en su domicilio? O s i Mo
5i la respuesta es afirmaliva sefale los servicios que actualmente se |e prestan en su domicilio, asi corno Grganismao
o entidad prestataria.
[ Teweasistencia
(] Ayuda a dorrisilio
¢ Esté siendo atendido en su domicitio por algiin familiar o persona de su entorno? Osi o

5i la respuesta es afirmativa indique los siguientes dafos:
DATOS PERSONALES DEL CUIDADOR NO PROFESIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE NACIONALIDAD | Relacidn {ndique parentesco o relacion)

DOMICILIO (Calle / Plaza) MN.° | Biogue | Escalera | Piso | Puerta | CODIGD POSTAL

LOCALIDAR PROVINGIA iDesde cque fecha reside en esta localidad? (Indique fa fecha)
2. 438 encuentra usted atendido en un Centro de Dia o Centro de Noche? (1 si i1 no

Si la respuesta es afirmativa indigue los siguientes datos:
Denominacidn del Centro
Nombre del organismo o entidad
Direcciér del Gentro

Localidad
3. :Seencuentra usted atendido en un Centro residencial? O s U No
Temporai ] permanents

Denominacion del Centro
Nombre gel organismo o entidad
Direccior del Centro

Lecalidad

5. ¢ Tiere usted contratado un servicio de asistencia personal I si O no

Vv | DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO NOMBRE IGENTIFICACION
LIoNNIF_[CINIE [ Pasaports/Gtro LI1CIF
N."

ROMICHIO (Cate / Plaza) N. | Blogque | Escalera | Pise | Puerta [CODIGO POSTAL

LOCALIDAD PRGVINGIA COMUNIDAD AUTONOMA TELEFONO

RELAGION GON EL INTERESADO

[J REPRESENTANTE LEGAL U GUARDADOR DE HEGHO

DECLARO BAJC MI RESPONSABILIDAD:

. Que son certos los datos consignados en la presente soliciiud.
. Que auterizo a gue se realicen as verificaciones y las consulas a ficheres publicos necesarias para acreditar los datos declarados
con los que obren en poder de las distintas Administraciones Publicas competentes.
. Qe quado enterado/a de fa obligacion de comunicar a |2 Direccion General de Servicios Sociales cualauer variaciin que pudiera
producirse en o sucesivo,
En a de de 200
Fdo.:

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: Le inforrnamos que sus datos persanales son tratades por 1a Consejeria cornpetente en materia
de servicios sosiales de la Administracion de la Comunidad Auténoma, en el fichero correspondients, con la fnalidad de gestionar prestacionss publicas y
servicios de la competencia de la indicada Conseieria, Podrdn cederse a los Servicios Saciales Insulares y Muricipaies, Sequifdad Social y Zemas Organismos
Publicos qus directa o indirectamente inlervengan en |a gestion de prestaciones puolicas, adeimas de ias cesioves previstas en (a Ley 15/1999, de 13 da
diciairhire, de Proteccion de Datos de Cardeter Personal. Bl tifular podid ejercer sus derachos de acteso, recilficacidn, cancelacian v oposicion ants f2
Conseeria compaoliaonts o materia oo servickes sodiales de la Administracién de [ Comumidad Autdrioma, todeo (o cual ¢ inforing on cumpimiento del anico
5 de lareterida Ley.

A LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
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INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACION

ANTES DE ESCRIEIR, LEA DETENIDAMENTE LOS APARTADCS DE LA SOLICITUD.
ESCRIBA GON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS,

PRESENTE GON LA SOLIGITUD TODOS LOS DOGUMENTOS NEGESARIOS, GON ELLO EVITARA RETRASOS
INNECESARIQS.

L SOLICITANTE
1.

Datos personaies
En aste apartado se consignaran todos los datos personales del posible baneficiatio.
Si usted cstenta doble nacionalidad, indigue las dos en el apartado correspondiente.

Datos sobre fa situacion de dependencia
Si tuviera ta consideracion de perscna con discapacidad deberd aportar copia de la resolucion o certificado del
IMSERSO G Organismo competente de la Comunidad Auténoma que acredite su grado de minusvalia,

Datos de residencia

Reiacione los periodos v lugares de residencia en terriiordo nacional, consignando el mes y ana deinicio y el
mas y afio de finalizacion de residencia en cada localidad.

Si sl solickante tiene naclonalidad de algin pais de la Comunidad de iz Unidn Europea, indigue ios pericdos
de residencia en dichos paises.

Si el solicitants es menor de Sinco anes, los datos de residencia se referirdn a los cumplidos por agquelia persona
que ejerza ta guarda y custodia del menor.

nl. GAPAGIDAD ECONOMICA
1.

Datos sabre a renta
En este apartado debera consignar si percibe o posee rentas o ingresos prapios. En caso afirmativo tenga en cuenta:

1.1, Rentas de trabajo 0 prestaciones economicas.
Declare sus rentas de trabajo por cuenta propia o ajena, asi como as pensiones o prestaciones pengdicas
abonadas por cualquier Ragimen piblico o privado de Prevision Social, indicando:
- Concepto: La procedencia de las rentas: salano, trabajos por horas o similares, tipo de pansidn o prestacidn,
indicando expresamente si percibe asignacion por hijo a cargo.
- Cuantia anual: La suma total anual bruta de cada concepto
- Empresa 0 grganismo: B gue (o abone.

1.2, Rentars derivadas de aclividades economicas.
Declare sus rentas.
- Tipo de actividad.
- Rendimientos integros.

1.3. ARenias de capital.
En el supuesto de disponer de bienes muebles /o inmuebies, consigrard el concepto de log mismos ylos
rendimientos integros cbtenidos {intersses, dividendos, algquileres. eic.) en cuantia anual.

1.4,  Ganancias y plusvalias patrimoniales.
Er el supuesio de haber obtenide ganancias o plusvaias derivadas de bienes muebles y/c inmuebles,
consignara en e concesto el origen de fas mismas (reparto beneficios acciones, venta de acciones o fondos
de inversion, venta de un bien inmuable, etc.) v en los rendimientos integros & importe anual gue en dichos
conceptos haya obtenida.

V. REPRESENTANTE LEGAL
Este apariado tnicamente ss cumplimentard cuando la soficitud se firme por perscna distinia al solicitante y que ostente
la condicidn de representants legal o guardador de hecho: en sste (itimo caso deberd cumplimentar el modelo que, al
efecto, le serd facilitado.

DOCUMENTACION A APORTAR JUNTQ A ESTA SOLICITUD

mIN

Informe de salud.

Fotocopia compulsada det DNI/ NIE/Pasaporte det solicitante.

En los casos en que el solicitanie actle a través de reprasentante legal o guardador de hecho, deberéd aporiarse

ademas la siguiente documentacion:

[l Acraditacian de la representacién lagal mediante folocopta compulsada de a sentencia que la declare o en su caso
modeio de declaracion de guardador de hecho.

D Fotocopia comipsada del DME NIE/Pasaports dal representante legal o del glardador de hecho.
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ANEXO I

B

Gobierno
de Canarias

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA

Ley 39/2008, de 14 de diciembre, de promocion de |la autonomia personal y atencioén a las personas
en situacién de dependencia (B.O.E. n® 299, de 15 de diciembre de 2006)

INFORME DE SALUD DE LA PERSONA

Segunda Apellido

Primer Apellido

Sexo
D Hombre

D Mujer

Nombre Fecha Nacimiento DNI/NIE/Pasaporte

1.-indique los diagndsticos de las enfermedades, trastornos u otras condiciones de salud, enfermedad mental,
discapacidad intelectual o problemas relacionados con el desarrollo, de caracter permanente, crénico, prolongado de

larga duracién que presenta:

Cédigo (*}

Diagnostico

(*) Indigue el sistema de codificacién utilizado (CIE-9, CIE-10, CIAP ...)

Cédigo NANDA ()

Diagnostico de enfermeria

(*) Si disponible

2.-En el caso de ninos entre 0 y 5 meses, indique el peso al nacimiento en gramos:

3.-indique los tratamientos actuales que tiene prescritos (*):

Farmacoelégico

Psicoterapéutico
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Rehabilitador

Higiénico-dietético

Cuidados de
enfermeria. NIC

Otros

(*) Se podran adjuntar los planes de tratamiento disponibles.

4.- Indigue las medidas de soporte funcional, soporte terapéutico yfo ayudas técnicas que tiene prescritas:

5.- Si entre las patologias descritas, alguna cursa en brotes, indiquela:

Patologia

Frecuencia en el (ltimo afio

6.-Con las medidas terapéuticas adecuadas, indique si la situacion actual de salud puede modificarse, probablemente, en

los préximos seis meses:

[] e mantendra mas o menos igual. [_] Mejorara. ] Empeorara.

Informe emitido por

Enfermerofa.

[T oT=T Lo (=T 1= Lo I o 14T =111 o SRS

Sello o etigueta adhesiva

Fecha v firma (*)

) Imprescindible firma del facultativora.



